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mentos mais comumente utilizados na literatura in-
ternacional e aqueles disponíveis para uso no Bra-
sil.
Descritores – Qualidade de vida; Questionários; Indicado-
res básicos de saúde; Doenças músculo-esque-
léticas /diagnóstico
ABSTRACT
Measurements of quality of life and health status
have been emphasized by the orthopedic community
because they allow for an analysis of the health status
and disease manifestations according to the own
point of view of the individual. Studies have carefully
analyzed the tools available and published
recommendations for the most adequate choice of
such tools. This study provides a brief description of
the types of instruments, their application, their
validation procedure, the instruments that are more
commonly seen in the international literature, and
those available for use in Brazil.
Keywords – Quality of life; Questionaires; Health status
indicators; Musculoskeletal diseases /
diagnosis
INTRODUÇÃO
Nos últimos anos tem ocorrido mudança nos desfe-
chos usados nas análises de efetividade de tratamen-
tos clínicos ou cirúrgicos em ortopedia. Geralmente
avaliavam-se as mudanças clínicas através do exame
RESUMO
Medidas de qualidade de vida e estado de saúde
têm sido enfatizados pela comunidade ortopédica
por possibilitarem a análise da situação de saúde e
as manifestações da doença na vida do indivíduo
em sua própria perspectiva. Estudos têm analisado
criteriosamente os instrumentos disponíveis e pu-
blicado recomendações direcionando a escolha dos
mais adequados para o uso. O presente estudo for-
nece descrição breve dos tipos de instrumentos, suas
aplicabilidades, o processo de validação, os instru-
Lopes AD, Ciconelli RM, Reis FB356
Rev Bras Ortop. 2007;42(11 /12):355-9
físico e exames complementares. Nas últimas déca-
das, desfechos como qualidade de vida relacionada a
saúde, capacidade funcional, escalas de dor e satisfa-
ção têm sido enfatizados por possibilitarem a análise
da situação de saúde e as manifestações da doença na
vida do indivíduo em sua própria perspectiva (subjeti-
vidade), complementando os dados clínicos e objeti-
vos. Como conseqüência, foram desenvolvidas e pu-
blicadas uma variedade de instrumentos, questionários
e escalas que abordam esse tipo de variável, já que o
exame objetivo é um indicador escasso para avaliação
de aspectos funcionais, sociais e emocionais(1-4).
O propósito desse interesse crescente da comunida-
de científica para o uso de tais instrumentos deriva de
suas diversas aplicações, tais como percepção indivi-
dual ou populacional do estado de saúde, avaliação de
resultados e efetividade de tratamentos, possibilidade
de uso em pesquisas clínicas e análises econômicas
que enfocam custos de tratamentos(5).
TIPOS DE MEDIDAS DE SAÚDE
Na literatura, as medidas do estado de saúde são abor-
dadas como medidas de utilidade, instrumentos gené-
ricos e específicos(3,5).
MEDIDAS DE UTILIDADE
As medidas de utilidade capturam valores gerais do
estado de saúde através da avaliação da preferência
individual para um estado sobre o outro. Na prática
clínica, facilitam tomadas de decisão, determinando
preferências num cenário clínico com diversas possi-
bilidades de resultados de tratamento. Esse tipo de
medida é fundamental em análise econômica do tipo
custo-utilidade(3,5). Especialidades cirúrgicas são bem
representadas por esse tipo de medida quando se tem
mais de uma opção de tratamento para uma determi-
nada enfermidade(6). Na comunidade ortopédica exis-
tem poucos estudos de análise de decisão e uso de
medidas de utilidade(6). Sporer e Rosenberg, em estu-
do de revisão sobre análise de decisão e ortopedia, cria-
ram um cenário clínico para tratamento de fratura
exposta de tíbia Gustilo III-C – amputação versus sal-
vamento do membro(6). Tosteon revisou as medidas de
utilidade aplicadas à lombalgia(7). As medidas de utili-
dade mais comumente utilizadas na literatura são o
Euroqol (EQ-5D) e o Health Utility Index (3).
INSTRUMENTOS GENÉRICOS
Os instrumentos classificados como genéricos quan-
tificam a percepção do paciente sobre seu estado de saú-
de geral. Sua desvantagem é o fato de que podem não
detectar mudanças em aspectos específicos(3,5). Apesar
disso, eles são suficientemente precisos para análises
de grupos sobre o aspecto geral de saúde. Dessa forma,
permitem comparações de um grupo com um modelo
populacional ou entre diferentes enfermidades. A maio-
ria deles tem mais de um domínio e discrimina funções
físicas, emocionais e sociais(3). O instrumento genérico
mais comumente utilizado na literatura ortopédica é o
Short-Form 36 (SF-36)(3-4). Seu uso tem sido recomenda-
do associado ao de instrumentos específicos em estu-
dos de prosseguimento das desordens músculo-esque-
léticas(4).
INSTRUMENTOS ESPECÍFICOS
A literatura descreve dois tipos de instrumentos es-
pecíficos: aqueles para determinada extremidade ou
articulação e os específicos para doenças. Os específi-
cos para extremidade oferecem uma alternativa práti-
ca, já que podem ser usados num contexto de várias
enfermidades(3). Entretanto, o instrumento deve ade-
quar suas propriedades psicométricas (confiabilidade,
validade e responsividade) em todos os grupos de pa-
cientes em que é aplicado. Como exemplos, existem o
Short Musculoskeletal Functional Assessment (SMFA)(8),
desenvolvido para avaliar qualquer desordem múscu-
lo-esquelética da extremidade superior ou inferior, e o
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand question-
naire (DASH)(9) para avaliação do membro superior.
Os instrumentos específicos para determinada arti-
culação ou doença são os mais comuns e com maior
variedade na literatura ortopédica. Alguns autores cri-
ticam essa variedade por dificultar comparações de
resultados entre diferentes estudos(3,10). Entretanto, a
maior vantagem desse tipo de medida é a habilidade
de detectar mudanças específicas de determinadas
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doenças quando estas ocorrem(3,5). Os questionários
Western Ontario Rotator Cuff Index e Western Onta-
rio Shoulder Instability Index, ambos desenvolvidos
pelo Kirkley Research Group, são exemplos de instru-
mentos específicos(11-12). Os mesmos abordam o im-
pacto de certas atividades ou posições específicas nas
desordens do manguito rotador e nas instabilidade de
ombro, respectivamente. Um paciente que, por exem-
plo, tenha evitado tais posições poderia reportar boa
função através de outro instrumento de ombro que não
trate dessas possíveis alterações específicas. Portanto,
se o objetivo de um estudo é discernir resultados entre
dois tipos de tratamento em alguma enfermidade, o
instrumento específico poderia ser a melhor forma de
detectar diferenças(3).
A maioria dos questionários usados na área de orto-
pedia foi desenvolvida na língua inglesa. Quando já
existe alguma medida adequadamente validada em
outro idioma que avalie a condição de interesse, tor-
na-se desnecessário o desenvolvimento de um novo
instrumento, por demandar tempo e custo maiores(13).
Sendo assim, foi padronizada a metodologia de equi-
valência transcultural(14-16). Esse processo consiste em
realizar a tradução, adaptação cultural e validação do
instrumento proposto. As etapas de tradução e adapta-
ção cultural permitem ajustar o instrumento ao novo
idioma, população, contexto e cultura. A fase de vali-
dação consiste em verificar se o novo instrumento
manteve as características da versão original. As pro-
priedades psicométricas mais comumente analisadas
nessa fase são validade, reprodutibilidade e responsi-
vidade. Todo esse processo é relevante para que o ins-
trumento seja culturalmente aceito no país e equiva-
lente à sua versão original(1,13-16).
As propriedades psicométricas de muitos dos ins-
trumentos utilizados na literatura ortopédica não fo-
ram citadas ou não seguem os padrões recomendados
para seu desenvolvimento. A variedade de instrumen-
tos disponíveis na literatura e as limitações dos estu-
dos dificultam a escolha de um questionário que siga
os critérios mínimos ou que garanta uma avaliação
adequada para determinada população. Dessa forma,
numerosos estudos têm analisado criteriosamente os
instrumentos disponíveis, avaliado suas propriedades
e publicado recomendações para conceitualizar, de-
senvolver, avaliar e comparar tais instrumentos, dire-
cionando a escolha dos mais adequados para serem
usados pela comunidade ortopédica(3,10,17-23).
Beaton et al avaliaram o conteúdo de seis periódicos
da área de ortopedia e discriminaram os instrumentos
mais comumente utilizados e suas propriedades psico-
métricas(3). De acordo com seus resultados, o instrumen-
to mais usado para avaliar a percepção do paciente foi o
SF-36. Outras medidas destacadas foram os instrumen-
tos regionais SMFA(8) e o DASH(9). Os questionários espe-
cíficos mais comumente encontrados na literatura fo-
ram o Rolland Morris Questionnaire(24) para lombalgia,
seguido do Master Ostheoarthritis Index (WOMAC)(25)
para osteoartrose de joelho e quadril.
INSTRUMENTOS DISPONÍVEIS NO BRASIL
Reconhecendo a importância do uso de medidas do
estado de saúde para avaliação de intervenções e de
novas técnicas, estudos de equivalência cultural e va-
lidação dos principais instrumentos utilizados na lite-
ratura ortopédica internacional têm sido desenvolvi-
dos no Brasil seguindo os critérios recomendados. O
quadro 1 cita alguns dos instrumentos disponíveis para
o uso.
CONCLUSÃO
A variedade de instrumentos disponíveis na litera-
tura ortopédica dificulta análises de correlação de es-
tudos. Para que a comunidade ortopédica possa utili-
zar essas variáveis para demonstrar benefícios de novas
técnicas ou comparar tipos de tratamentos, é necessá-
ria a uniformidade do uso dos instrumentos adequa-
dos para cada articulação ou doença, associado à utili-
zação de um instrumento genérico.
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